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   Fifty-nine cases of testicular cancers were admitted to our hospital between 1960 and 
1984. Thirty cases were seminoma (patients aged 12-64 years) and 29 cases were non-semi-
noma (6 patients were 1-7 years old and 23 were 17-44 years old). 
   One of each of the seminoma nd non-seminoma cases wasnot included in our analysis 
due to death before sufficient reatment. Of the remaining 29 cases of seminoma, 24 were 
in stage I, 4 in stage II, and 1 was in stage III. Of the remaining 22 adult cases of non-
seminoma, 15 were in stage I, 2 in stage II, and 5 in stage III. 
   Most of the cases with seminoma were treated with radiation after orchiectomy. Two of 
the cases of advanced seminoma nd all of the cases of non-seminoma without mature tera-
toma were treated with retroperitoneal lymphadenectomy and/or chemotherapy after orchiec-
tomy. Of the seminoma cases, only one patient (stage II cancer) died. On the other hand, 
only one of the non-seminoma patients in stages II and III remained alive. 
   Since 1979, 5 patients with stage III or bulky stage II disease have been treated with 
the PVB protocol and 4 were evaluable. Only one patient achieved complete remission (CR) 
but he suffered a relapse within a short period (4 months). Three patients were partial res-
ponders and two of them achieved CR following resection of residual disease and additional 
VAB-6 induction. 
   Currently, none of the patients who were treated with the initial PVB protocol alone re-
main in CR.


























1.病 理 組 織 学 的 頻 度=59例 のgerminaltumor
の うち,seminomaが30例を,non-seminomaが2g
例(Tablel)を 占め た.参 考 と してnon・germinal
tumorが,他 に2例(悪 性 セ ル トリ細 胞 腫 と 傍 睾 丸
横 紋 筋 肉腫 が 各 玉例)あ った.
な お,停 留睾 丸 に 発 生 した 症 例 は,seminomaの
Table1.Noロ ーseminoma全 症 例


















































































































































































































t治 療 当 時
、teretomaと診断 され た 症 例





2例 で,こ の うち1例 はretrovesicaltumorとし て
加 療 され,死 後 の 剖 検 で診 断 が 確 定 した.Table1,
No.28は交 叉性 睾丸 転 位 の 非 交 叉側 睾丸 に 発 生 した
症 例 で あ る.
2.年 齢 分 布(Fig.1)=Seminomaが12～64歳の
平均37・1歳で あ る のに 対 し,non-seminomaが10歳未
満 の6例 を 除 い て も17～44歳の平 均28.4歳で あ った.
Fig.1で明 らか な よ う に,30歳 以上 で はsemi-
nomaが,29歳 以 下 で はnon-seminomaが多数 を
占め,吉 田 らの統 計 報 告3)と一 致 す る 結果 とな っ た.
3.患 側;全 例 が 片側 症例 で,seminomaが 右Il
例,左18例,記 載 不 明1例,non-seminomaが右18
例,左ll例 であ った.全 体 では 右29例,左29例 と左右
差は 無 か った.
4.病 期 分 類;Stagingは日本 泌 尿 器科 学 会病 期 分
類4)に従 った.stageIの判 定 に つ い ては,後 腹 膜 リ
ンパ節 廓清 術,リ ンパ 管 造 影,CTな どに よ り行 な っ
たが,Table1に は,後 腹 膜 リ ンパ 節 廓 清術 で リ ン
パ節 転移 を 否 定 し た 症 例 の み を,stageIと 記 載 し
た.
剖 検 でseminomaと 診 断 さ れ た1例 を 除 くと,
seminoma29例の 内 訳 は,stageI24例,stage
IIA,stageIIB各2例,stageIll1例で あ った.
non-sem三noma29例(Tablel)のうち,小 児 例6例
を 除 く23例の 内訳 は,stageI15例,stageIIAl
例,stageIIB1例,stageIII6例で あ った.
5.治 療=Seminomaの 治 療 に は,高 位 除 睾術
十放 射 線療 法(4,000～6,000rad)を原 則 と し,'83年
以後 の進 行症 例2例 に は,放 射線 療 法 よ りも化 学 療 法
を優 先 させ た.こ の2例 よ り以 前 のstageII症例
(3例)は,初 回 の放 射 線 療法 後 に い ず れ も再 発 を み
たが,う ち2例 は再 度 の放 射 線 療 法 に よ り,完 全 寛解
を得 てい る.non-seminomaの治 療 は,高 位 除 畢術
の後,teratoma以外 は 後 腹 膜 リンパ節 廓 清 術 十 化学
療 法 を 原則 と した.
6.予 後=Kaplan-Meier法に 従 い,実 測生 存 率
を計 算 した.Fig.2は,死 後seminomaと診 断 され
た1例 を除 く,seminoma29例の実 測 生存 率 で あ る.
Fig.3は,lo歳 未 満 の 小児 例 と当 科 へ 転 床後2日 目
に死 亡 したTable1,No.27を除 く,non・seminoma
22例の 実 測 生 存 率 で あ る,seminomaの 死 亡 例 が
stagellBの1例のみ で あ る の に 対 し,non・semi・
noma症 例 で はほ とん どがCDDPを 使 用 す る 以 前
の症 例 で あ るた め,stageII以上 の症 例 の予 後 が 極
め て不 良 で あ る.








































































観 察 期 間(隼)
cf.10歳未満 の小児例 を除 く
F三g.3。Non.seminoma(22例)
teratoma症例 以 外 は,す べ て2歳 以 下 で 広 義 の
embryonalcarcimoma(Dixon&Mooreのtype
II)に属す る 症 例 で あ った.3例 がyolksactu-
mor,1例がyolksactumorと の区 別 が記 載 上 明
1270 泌尿紀要32巻9・ 号1986年
Table2.Cisplatin使用 症 例































VAB'V「":1離篇 鳩 纈 凱)・・獺
PEPew:pepJomycin,etoposide(VP一讐6)&CDDP
C=choriocar。inoma,S:serninoma,E:embryonatco.
Y:yolksact"mor,RLN=後 腹 膜 リンパ 節 廓 清
らか で ないembryonalu.で,こ れ ら4例 は5年 生
存 を確 認 しえ た.embryonalc.を主 成 分 に,yolk
sactumorのelementsを一 部 含 んだTable1,No.
3の み が,初 診 か ら2年 後 に 再 発 死 亡 して い る.
8.CDDP使 用症 例:最 近 のstageII以上 の睾 丸
腫瘍5例 に 対 し,CDDPを 含 む 多 剤併 用 療 法 を 施 行
した(Table2).症 例1,2にEinhornの 原 法 通
りのPVB療 法5,を行 な い,症 例3以 後 は,bleo-
mycin(以下BLM)の 代 りにpeplomyc三n(PEP)
の少 量 持 続 静 注 を 行 な った.こ れ ら5症 例 の経 過 を 以
下 に 簡 略 に 述 べ る.
症 例1(Table1,No.26):1979年7月17日右 陰
嚢 内容 の腫 大 を 主 訴 と して来 院,た だ ちに 右 高 位 除 睾
術 を受 け,Y.+E.(Table2を 参照)と の組 織 学 的
診 断 を得 た.後 腹 膜 リンパ節 廓清 術 で2.5×2.Ocmの
リンパ 節転 移 を 認 め,Einhornのprotocolに従 っ
てPVB療 法 を3コ ース 施 行 し,12月3日 退 院 した.
1980年3月,第1腰 椎 へ の転 移 が 出 現,再 入 院 の うえ
VAB療 法,放 射線 療 法 な ど を 行 な った が,8月16
日,癌 性 悪 液 質 で 死 亡 した.
症 例2:1983年1月20日左 陰 嚢 内容 の腫 大 を主 訴 と
して来 院 し,直 ちに 右 高 位 除 睾術 を受 けた.purese・
minomaと の組 織 学 的 診 断 か ら,ま ず 放 射 線 療 法 を
始 め た が,血 清HCGが 除 睾 術 後 も30,000mIU/ml
と異 常 高 値 を 呈 し(AFP3.2ng/ml),CTで 後 腹
膜にbulkymassを認 め た の で,放 射線 療 法 を 中止
しPVB療 法 を 開 始 した.1コ ー ス終 了 した時 点 で患
者 の強 い拒 否 に 会 い,そ れ 以 上 の徹 底 した 治療 を 行 な
えぬ ま ま,4月30目 退 院 した.以 後,外 来 では 姑 息 的
な化 学 療 法(CDDP30mg十BLM15皿g/week)を
継 続 した が,再 び 増 悪 傾 向 とな り,1984年7月4日 再
入 院 した.VAB-6に 準 じたregimenやCDDP&
VP-16併用療 法 な ど を 試 み た が,part量alresponse
(PR)あ るい はminorresponse(MR)を得 る のみ
で,左 肺 野 へ の多 発 転 移 の 出現 と と もに ジ リ貧 状態 の
ま ま 今 日に 至 っ て い る.な お,標 本 の再 切 り出 しで
は,や は りseminoma以外 の 要 素 を認 め ず,syncyt・
iotrophoblasticgiantcellsもみ ら れ ず,転 移 巣 の
non-se皿inoma化が 疑 わ れ た
症 例3(Table1,No.28):(Fig.4)右交 叉性 睾
丸 転 位 に 左 睾 丸 腫 瘍 を 合 併 した 症 例 で,泌 尿 紀 要31:
:331～336,1985に報 告 した.除 睾 術 後 にPVB療
法 を4コ ー ス施 行 し,一 応completeresponse(CR)
との判 断か ら外 来 で の維 持 療 法 に 切 り換 えた と ころ,
退 院 後1ヵ 月 で早 くも再 発 徴 候 を 認 め た 。 そ こで1983
年8月29日 再 入 院 の うえ,VP-16単 独 療 法(100mg/
day×5days),VAB-6regimen.P.E.P.療法
(peplomycin,CDDP&VP-16)などを 各 々2～4
コ ース 試 み た が,い ず れ もCRを 得 るに は 至 ら ず,
peplomycinによ る肺 線 維 症 に 縦 隔気 腫 を 合 併 し,
1984年7月6日死 亡 した.な お,再 発 後 のregimen
で はVAB・6が 最 も良 好 なresponseを得 た.
症 例4(Table1,No・29):(Fig.5)初診 時 に,
左 鎖 骨 上 窩 ・左縦 隔 ・両 肺 野 へ の 多発 転 移 と左 胸 水 貯
溜 を 認 めTC.1983年4月1日右 高 位 除 睾 術 の後,3コ
ー ス のPVB療 法 と,続 い て 後 腹 膜 のsalvage
operationを行 な った.術 後 観 察 中に ,左 肺 野 の 残








































































ユ983年末か ら下腹部膨隆があ り,某院での左鼠径部 リ
パ節生検でseminomaと診断され,1984年8月13日
当科に紹介された.入院時下腹部膨隆が著しく,右縦
隔と後腹膜への リンパ節転移,膀 胱に接 した腹腔内巨
大腫瘍,左 腎機能の廃絶などを認めた.腹部巨大腫瘍
へのradiation(20Gy)と併行して,PVB2コ ー
ス,VAB・62コー ス施行の後,後 腹膜 リンパ節廓清
&腹 部腫瘍(左 停留睾丸)摘除を行 なった.な お,
導入療法途中でのregimenの変更は,bulkymass













BLM&ACD)が 報 告 され,進 行 性 睾 丸 腫瘍 に 対 す
る 多 剤 併用 療 法 の足 掛 か りとな った が,そ の完 全 寛 解
率 は,ま だ ま だ30%を 越 え る も の で は な か った.
CDDPの 導 入 は,こ の 完 全 寛解 率 を一 挙 に50%を 越
え る レベ ルに ま で引 き上 げ た,1977年にEinhornら
が報 告 したPVB療 法5)は,化学 療 法 のみ に よ る完 全
寛 解 率 が80%と い うきわ め て秀 れ た 成 績 で,お まけee
併 用 され る3剤(CDDP、VBL&BLM)の 副 作用
が い ず れ も重 複せ ず,臨 床 上 き わ め て 実 施 し 易 い
protocolであ った.そ の た めPVB療 法 は,今 日に
至 る まで 睾 丸 腫瘍 に 対 す る化 学 療 法 の主 流 とな って い
る.
CDDPの 導 入 は,stageIIのnon-seminomaの
再 発 防 止に も,大 ぎ な 効 果 を 発 揮 し た.か つ て は
stageIIのnon-seminomaに対 して は,retroperi-
toneallymphnodedissection(以下RPLND)
が,除 睾術 後 の再 発 を防 止 す る最 も有 力 な 手段 で あ っ
た.し か しRPLNDの 効 果 が 必 ず しも十 分 で な い こ
と(40～50%で再 発)8)と,化 学 療 法 の 飛 躍 的 な進 歩
に よ り,seminomaも含 め た進 行性 睾丸 腫 瘍9)に対 し

































































第1選 択 とな った.3～4コ ース の導 入 療 法 の 後,残
存 腫 瘍 の疑 わ れ る症 例 に 対 し ての みRPLNDを 含 め
たsalvagcoperati。nが行 なわ れ,そ の切 除組 織 中
に悪 性 組 織 を 認 め た症 例,あ るい はtumormarker
の 陽性 例 に 対 して は,さ らに2コ ー ス程 度 のadditi-
onalinductionsが行 なわ れ る.こ れ ら の治 療 に よ り
CRを 達 成 し た 症 例 に 対 して は,さ ら に1～2年 の
維 持 療 法 が続 け ら れ る が,EinhorniO》やVurgin
ら11)の最 近 の報 告 で は,い ず れ も維 持療 法 を不 要 であ
る と結 論 して い る,
当 科 で のPVB療 法 の成 績 を 見 る と,1コ ー ス の
み で 中 断 した 症 例2を 除 け ば,残 り4例 の 実 に75%
(症例1,3,4)で,導 入 療 法 後 の 早期 に再 燃 傾 向
がみ られ,最 終 的にnoevidenceofdisease(NED)
とな った の は,PVB療 法 に 引 き続 い てsalvageope・
rationとVAB-6療法11・12)を追 加 した症 例4,5の
み(50%)で あ った 。 こ の当 科 で のPVB療 法 後 の
再 燃 率 の高 さは,protocol上の変 更 や"さ じ加 減"
:3》,転 移 巣 で の"act五veな腫 瘍 量"14)あるい は 組 織
学 的特 異 性 な どに 起 因す る とも考 え ら れ る が,PVB






CRか ら の再 発 例 やPR例ee対 しては,既 に 使用
した 抗 癌 剤 に対 す る 耐性 の獲 得 や,骨 髄 障 害 の蓄 積 の
た め に,満 足 な 化学 療 法 を行 な え な い こ とが多 い.か
か る症 例 に 対 し,VP-16あ る い はVM-26に よる
salvagechemotherapyが一 部 では 試 み られ13・15-17》,
あ る程 度 の成 果 が 報 告 され て い るが,当 科 で の使 用 経
験 で は(症 例2,3)そ の副 作 用 は 激 烈 で あ り,ま だ
まだprotocolの検 討 が 必 要 と思 わ れ る.従 って現 状
で は,や は り"導 入 療 法 の成 否"が,予 後 を 左 右す る
最 も重 要 な 因子 で あ る,こ の点 で,MemorialS1oan・
KetteringCancerCenterのVAB-6は,注目に値
す るprotocolであ る11・12・1s).VAB・6は,BLMの
持 続 投 与 とPVB療 法 以 上 の多 剤 を 併 用 し た 強 力 な
導 入 療 法 に よ って,治 療 期 間 の短 縮 と,早 期 の社 会 復
帰 をめ ざ した も の で あ る.当 科 で は,新 鮮例 に対 し
VAB-6を試 み た経 験 は な い が,PVB療 法 後 に な お
も残 る病 巣 に 施行 した例 で は,PVB療 法 を 上 回 る効
果 を認 め て お り,今 後 は 初 回 例 か ら積 極 的 に 試 み た い
と考 え て い る.




















































































の代 りにpeplomycin(PEP)を,そし て 症 例5で
はVBLの 代 りにvincristine(VCR)13)を使 用 し
た.PEPに つ い ては,睾 丸 腫 瘍 に 対 す る効果 が 必 ず
しも確 立 され てい る訳 で は な い が,肺 毒性 を 抑 えた
BLMの 誘 導 体 で あ る こ と,BLMの 有 効spectrum
で あ る皮膚 癌 ・頭 頸 部 癌 ・陰 茎癌 な どに 対 し,い ず れ
もBLMと 同等 も し くは そ れ 以 上 の 抗 腫 瘍 効果 を認
め てい るこ とか ら,使 用 に 踏 み切 った.投 与 法 は,抗
腫瘍 効果 に 秀 れ19),肺毒性 も比較 的 少 ない と考 え られ
る少 量 持続 投 与 法2e・21)(当科 では24時間 の 持続 点 滴)
を原 則 と し,使 用 量 は5mg/M2/day(約8mg/day)
を 目安 と し た22・23'.総使 用 量 は,症 例3,4,5
(Table2)で各 々411mg,186mg,145mgに達 し,
症 例3の み300mg前 後 を境 に 呼 吸機 能 低 下 の 微候



















3)吉 田 修(研 究 代 表 者)・ 他:1970年 代 の 日 本 人
睾 丸(精 巣)腫 瘍 の 臨 床 統 計.泌 尿 紀 要31:337
～356,1985
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4)日 本 泌 尿 器 科 学 会 ・ 日 本 病 理 学 会(編):睾 丸 腫























































14)長 船 匡 男(代 表 研 究 者)。 他 ・進 行 性 睾 丸 腫 瘍 に
対 す るCis-diamminedichloroplatinum,Vin・










17)三 木 恒 治 ・織 田 英 昭 ・細 木 茂 ・木 内 利 明 ・黒 田
昌 男 ・清 原 久 和 ・ 宇 佐 美 道 之 ・ 古 武 敏 彦=VM・
26に よ る 難 治 性 睾 丸 腫 瘍 のSalvageTherapy.
















21)浴 本 久 雄=BLM類 の 投 与 法 の 違 い に よ る 肺 線 維
症 発 現 と 化 学 療 法 効 果 に っ い て.第1回 ペ プ ロ マ
イ シ ン皮 膚 悪 性 腫 瘍 研 究 会:5～11,1982
22)小 浜 常 昭 ・光 畑 直 喜 ・吉 本 純 ・松 村 陽 右 ・大 森
弘 之=進 行 性 陰 茎 癌 に 対 す る 放 射 線 ・温 熱 併 用 ペ
プ ロ マ イ シ ン持 続 点 滴 静 注 療 法 の 経 験.西 日泌 尿
43:フ69～774,1981
23)西 村 穣:Peplomycin,cis-platinum,mito・
mycinの 併 用PPM療 法 に つ い て.ブ レオ マ イ
シ ン類 に 関 す る 治 療 研 究 会3=20～26,1982
(1985年10月22日受 付)
